













































































































































































































処方変更 新規薬剤追加 持参薬関連 その他
２月 40 22 9 5
３月 54 19 6 6
４月 40 9 5 4
５月 35 13 7 8
６月 55 16 12 7
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図８　新規処方追加での介入（薬効別）
・酸化マグネシウムと抗菌薬
　（マグネシウムの吸着作用または消化管内・体液のpH上昇により，吸着・排泄に影響）
・鉄剤と抗菌薬
　（キレート形成による吸収阻害）
・酸化マグネシウムと鉄剤
　（Mg吸着，消化管，体液pH上昇による吸収・排泄への影響）
・カペシタビン錠とTS-1
　（休薬期間未経過における血中フルオロウラシル濃度上昇）
・ラメルテオンとフルボキサミンマレイン酸塩
　（CYP1A2阻害によるラメルテオンの代謝阻害）
表２　相互作用に関する処方変更例
26
の確認はすべての患者に対して必ず行う業務であること
が理由だと考える．HCUで流量・投与量計算の件数が
多かったのは，重症且つ緊急性の高い患者が収容されて
おり，他病棟と比較して細かなコントロールが必要な薬
剤の使用が多いためと考える．特に，重症の患者では腎
機能が低下しているケースが多く，抗菌薬等の用量調整
が必要となることも理由と考える．同じくHCUで件数
の多かった相互作用確認では配合変化確認もカウントに
含めており，同時に何種類もの薬剤を投与する場合も多
いため，配合変化確認が必要となる場合が多かったこと
が理由のひとつと考える．介入のうち処方等が変更にな
った割合は全体の約86％を占めた．これは，病棟薬剤
師の処方支援による薬物療法の有効性・安全性の向上へ
の期待の大きさと，薬剤師への高い信頼を示していると
感じた．腎機能考慮のための処方変更の件数が多くを占
めたことから，腎機能により投与量減量の必要のある薬
剤が多く，検査値の確認が重要であることを示している
と考える．当院では，病棟業務記録テンプレートにCCr
が表示されるようになっており（図1，2），記録と同時
に確認できる工夫がされていることが件数の確保に繋が
ったとも考えられる．腎機能考慮の重要性が分かった一
方で，当院では腎機能を確認する薬剤一覧が作成されて
おらず，各薬剤師の個人の判断で介入が行われているこ
とから，部内全体での認識の統一が今後の課題である．
　今後は他施設とも情報交換を行い，病棟薬剤業務の更
なる向上を目指したい．
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